SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE — ALLEGATO “A”

Istruzioni per la compilazione:

1. La domanda va compilata in ogni sua parte e firmata digitalmente (nel caso di RTP o studio associato da tutti i
professionisti partecipanti)

2. Verificare quanto richiesto nell’avviso.



Spett.le
Sovrintendenza Capitolina ai Beni Culturali
protocollo.sovrintendenza@pec.comune.roma.it

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE A PROCEDURE DI GARA
PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI PER L’ACQUISIZIONE DELLE DICHIARAZIONI DI RISPONDENZA
DEGLI IMPIANTI ESISTENTI NEL TEATRO VALLE DI ROMA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

__ | sottoscritt_

nat_a ( yil_/_J_

residente in ( ) cap

alla via n

Cod. fisc. p. lva

Iscritto all’Ordine professionale di coniln.

Tel. / Cellulare Fax

E-mail o PEC:

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione d’interesse per I'incarico professionale di cui all’oggetto

[ come professionista singolo

] come professionista in studio associato (indicare tutti i componenti che saranno interessati all’esecuzione del
servizio e rispettive qualifiche)

[ come rappresentante legale di societa d’ingegneria o societa professionale iscritta nel registro delle imprese della

Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di: ....ccccevveevevecvcinecreenee. per le seguenti
attivita:
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= titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza):

] come legale rappresentante di consorzio stabile di societa di professionisti e/o di societa d’ingegneria (indicare

tutti i componenti che saranno interessati all’esecuzione del servizio e rispettive qualifiche)

L1 come capogruppo del RTP:

Professionista capogruppo:

Professionisti mandanti:

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76

DPR 445/00), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
DICHIARA

1. diaver preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione;

2. relativamente al possesso dei requisiti,

O di possedere come professionista singolo i requisiti richiesti
[ che lo studio associato possiede i requisiti richiesti
[ che la societa d’ingegneria o societa professionale o il consorzio stabile di cui & legale rappresentante possiede

i requisiti richiesti



[ che il RTP di cui & capogruppo possiede i requisiti richiesti;

3. diassumersisin d’ora gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010;

4. diessere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo
la Stazione appaltante che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si
riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato,
senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

5. di prendere atto che il possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per I'affidamento, pur dichiarati come
sussistenti all’atto dell’adesione al presente avviso, dovranno essere comprovati al momento dell’eventuale
affidamento dell’incarico;

6. che il sottoscritto, sia esso singolo professionista o responsabile di RTP o di studio associato, non partecipa alla

presente selezione in altri RTP o studi associati

A tal fine allega:

[ come professionista singolo
=  Fotocopia di un documento d’identita

= Curriculum vitae datato e sottoscritto

= | moduli: BJ CL D L] datati e sottoscritti

[ come societa d’ingegneria, societa professionale o consorzio stabile
=  Fotocopia di un documento d’identita del legale rappresentante

=  Curriculum vitae della societa datato e sottoscritto
= | moduli: B[] C[] D[] datati e sottoscritti

[l come RTP o studio associato:

=  Fotocopia di un documento d’identita di ciascun professionista
= Curriculum vitae di ciascun professionista datato e sottoscritto

= | moduli: B C[I D [ datati e sottoscritti da ciascun professionista

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente viene eletto a

domicilio:

Nn. ditelefono.....ccceeeeeevccivieeeeiieeeeeeeee, €-MAil (PEC) cuecuieteeeeeeeee ettt e

Eventuali comunicazioni relative alla presente procedura saranno indirizzate all’indirizzo sopra indicato.

_|_ sottoscritt_ autorizza la Sovrintendenza Capitolina al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del d.Igs.

196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.

......................... N OO FIRMA



